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En juillet 1999, la loi sur la couverture maladie universelle {CMU) organisail Ie transferl vers
I'assurance maladie « universalisée » de presque tous les bénélicaes de I'Aide médicale.
Presque tous car les éliangers en situatian irrégquligre restaient exclus du nouveau disposi-
lil et demeuraient isolés dans un systéme spécifique. Comme les assacialions en avaient
dés 'abord exprimé la crainle, le caractére spéafique d'une prestation désormais réservee
aux seuls « sans papier » 'exposail & loules les atlaques. Elles ont effectivenent été nom-
breuses, en droil et en fail, dégradant les conditions daccés aux soins de populakions en |
difliculiés. Les mesures restriclives ne permeltronl d'atleindre aucun des objeclifs allichés
mais peuvent conduire, el conduisenl déjd, & des régressions dans le domaine des droits el
3 des impasses en mahére de politiques publiques. Il apparait opportun de soilir de celte
situation.

PETITE HISTOIRE DE L’AIDE MEDICALE D'ETAT

De 1945 & 1993, I'accés a I'assurance maladie n’est articulé 4 aucune condition en matiére l
de réqularilé de séjour 1. C'est 1a loi Pasqua du 24 aoGt 1993 qui introduit une condition de

réqularité de séjour dans le cadre de |'assurance maladie. Les personnes « sans papier »,

gu ne sonl pas encore baptisées ainsi dans le débat public, onl cependant acces a l'aide

médicale {« départemenlale » ou d’« Elat » selon la domicilialion) comme d’aulres popu-

lalions pauvres [rangaises ou étrangéres.

malgré plusieurs lextes qui visenl a donner a |'assurance maladie un caraciére universel, de
nombreuses personnes continuent & éprouver des difficultés pour faire valoir leurs drans a
I'assurance maladie. (5té aide médicale, la geslion départernentale laisse persisler des ing-
galités importantes.

(1} Sauf exceptions, notamment en matiére dinterruption volontare de grossesse : loi du 17 janv.

1975,
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o En 1999, le gouvernemenl, par le biais de la loi CMU, résoul le probléme de l'uvniversahte le dom
o en renversanl la charge de la preuve. Ce n'est plus a l'assure de prouver quil a des droils ouverl
- — aupres de lel o tel regime d'assurance maladie. Toutes les caisses de n‘imporle quel régime apail 4
v dovent couvrir loute personne qui le demande, a charge pour les caisses de rechercher sr naies
A celie personne n'a pas des drotts aupres d'un aulre reqime d'assurance maladie. Du fail de sur fon
o la mise en place de celle nouvelle féqislalion, I"aide medicale est amenée a disparartie

Les ass

= la mise
B Quand le gouvernement a renoncé a l'universalité la dém

e la (MU (1999) lation

mineu

droit a

La logique de I'umiversalisalion recherchée par la mise en place de la QMU aurail di conduire ’ ciation

a laire passer sous le nouveau régime I'ensemble des populalions couverles par l'aide medi- cerles
cale (précaires, sans domicile lixe, sans papiers...). ("élait sans compter sur un lantasme qui enlanl-

a la vie dure : celu de « I'appel d’air ». Si la France annoncail que la couverlure maladie nation.

étail réellement universelle, cela provoguerail un « appel d’ar ». Les malades du Sud vien-
draent en France 4 la seule fin de « piofiler » de « nolre » assurance maladie, Le fail que
la majorilé des immgrants soenl des personnes jeunes en bonne sanlé, Te fail que la plus Pz
grande parl des personnes qui se liouvenl un jour en silvalion irréguliére ne sait pas des
personnes qui sont enlrées dans le pays en situalion irrégubére mais au contraire des per-
sonnes enliées regulicrernent el qui ont perdu leur droil au séjour alors quiils résidaient déja

en France, loul cela n'y fail nen. Le fanlasme de « Fappel d'air » est un lanlasme, il n°a pas Lo pret
besmn d'etre démontré pour exister. L'inlegration dans la CMU des étrangers en silualion reclific
irméguliere élait alors déaite par ceux qui voulaient la meltre en place comme un clullon en cor
rouge quil ne lallail surloul pas agiler devant 'opposition. La muse en place de la (MU en
serail rendue plus difficile. Ils décdent alors de renoncer a l'universalilé réelle. Une aide Premic
medicale residuelie esl mainlenue, vidée de la quas-lotalité de ses bénélivaires translérés cerlair
vers la CMU. L'aide médicale d’Elal « rénavée » sera nationale, el ne prendra deésormais en I'AME
charge que les seuls élrangers en sépur riréqulier. On s"apergoil heureusernent a temps que assuré
le sigle de la nouvelle prestation donnetail AMER ! On ouble Ja « rénovalton ». La nouvelle MU ¢
preslation s’appellera Aide médicale d’Elal (AME). ponsa
exong
L'amerturme n'est plus dans le llre, elle sera cependant dans la realté. La (MU changeail
seellernent les choses en [aisant basculer [a chaige de la preuve. Le droil élail présume. le Secon
mamntien d'une prestation spetlique va considérablernent réduire I'mpact de la rélorme. Du papier
lant de I'exislence de ce régime spéaihque, 1l faul, avant d’ouvnir les droils a un élranger, ou
a un individu présume tel, vérnlier s'il reléve de la CMU ou de 'AME. Pour maintenir dans Dernie
une silualion spécilique quelques dizaines de milliers de personnes, il faul vénfier les droils ans pi
de plusieurs cenlaines de milhers de personnes. Le droil n'esl plus présume, ¥l faul de nou-
veau le prouver. £i comme il vaul mieux que celle vérficalion soif réalisée par des personnes La mc
compélentes, on va mellre en place des guichels parliculiers. EL cormme ¢e n'est pas si licuhe
simple, on commence dés ce moment, el on conlinue aujourd’hu encore, a ne pas bien faire parl ¢
le In mellanl dans la case AME des personnes qui relevenl dans les fails de la ¢mu 2, un re
publie
Parce que I'AME élail une prestation specilique, elle avail quelques caraclénstiques propres. quelqg
Cerles, au moment de sa mise en place, et encore aujourd’hui, le plalond de revenu qu'il un pr
ne flaut pas dépasser pour avoir droil & 'AME esl le méme que celur de la CMU. Mais le prés ¢

pames de soins piis en charge n'élail pas (el n’esl loujours pas) exactement le méme, dans

v Le
1 Notamment, les demandeurs d'asile, ou encore les personnes tisposant d’un document précaire serur
BRI de sejour malac
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le domaine du dentaire et de I'oplique en parliculier. L'acces & |a médecine de ville n‘slail o
ouvert qu'aux personnes présenles en France depuis plus de 3 ans. Celte disposilion parii- #

tipait a 'engorgement des urgences el posail de plus |a question de I'accés 4 des soins ordi-
naires pour les enlants. Enfin I'AME élail, et est toujours, hnancée par I'ttal qui rembourse,
sur fonds budgétaires, le co0l de la mesure a I'assurance maladie.

Les associations de soutien aux immigrés et les associalions humanitaires ont crilique, des
la mise en place de la mesure, la nlosité du gouvernement qui n‘osart pas aller au bout de
la démarche d’universalisalion et onl fail part de leurs crainles de voir le conlenu de [a pres-
talion raprdemenl mis en cause. Fin 2001, elles obliennent cependant une avancee. Les
mineurs, qurils soient ayant droit d‘une personne démunie de tilre de séjour ou isolés, anl
droit 3 [a CMU de base, Méme i 1a CMU complémentaire ne leur esl pas accessible, les asso-
ciations espérent que cela sera pour bientdl et se réjouissent de celle mise en canformilé,
cerles lardive, de la loi frangaise avec le principe d'égalte de lrailement enlre tous les
enlants, quelle que soit la situation juridique des parents, garanii pas la Convenlion inter-
nalienale des droils de I'enfant.

I9lsSO

k= Quand le Parlement a voulu faire payer les pauvres
(décembre 2002)

La premiére attaque d'enveigure conlre FAME ulthise un curieux véhicule - une loi de finances
reclificative 3. En décembre 2002, un amendement d'iniliative parlemenlatre, non debatiy
en commission, est adoplé en séance : il apporte trois changements imporlanls. l

Premier point : il mel en place un « lickel modérateur ». Pour délendre cel amendement,

cerlains parlemenlaires expliquent que ce « licket modérateur » mettra les bénéficiaires de

I"AME dans la méme situalion que les aulres assurés sociaux. Ils oublient seulement que les

assurés sociaux qui onl les mémes revenus que les bénéficiaires de I'AME sont, grace 3 [a

CMU complémentaire, exonérés de ce « ticket modérateur ». Les promoteurs de cette « res- I
pansabilisation » meltent loutelois quelques limites & leur démarche - les mineurs sont

exonérés el ce ticket modératewr devrail élre plalonné.

Second painl : il supprime |"accés 3 1a CMU pour les mineurs isolés oy 3 charge de sans-
papiers. |

Dernier el seul point positil du point de vue de I'accs aux soins : la durée minimum de 3
ans pour accéder aux soins de ville est supprimée.

La mobilisation du monde associalif el médical est raprde, forte et large. Elle avance en par-
ticulier que ce nouveau ticket modéraleur esl un véritable tickel d’exclusion : [aire peser une
part des dépenses de santé sur un mdividu disposant de [aibles ressources peul conduire 3
un report, voire un fenoncement aux soins. Le gouvernement s'engage en mars & ne pas
publier les décrels nécessaires & la mise en place du ticket modérateur, mais annonce, en
quelque sorte cormme contreparlie, une lutte plus importanle contre les abus et les iraudes.
Un projet de circulaire esl dévoilé en mai 2003, L'application de celte circulaire, longue de
prés de 30 pages, ferait praliquement disparaitre la possibilité de déclarations sur I"honneur,

(9 Le fait que I'AME soit directement financée, comme on I'a vu ci-dessus, par le budget de I'Etat va
servir pour faire passer les atteintes 4 I'AME nan dans le cadre de discussions relatives 2 l"assurance
maladie, mais dans le cadre de discussions relatives aux lois de finance

by T
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Pour chaque élément, des juslificalifs sont demandés, y compris des Justelicalifs quiil fay- concerr
drail aller chercher dans Je pays d'onigine. La préciston n‘ayant pas de limne, les revenus du rté sar
demandeur sonl évalugs en valorisant Fhébergement, méme en foyer d'accueil, el I3 naur-
fiture, réme si elle est donnge gratuitement par des praches. Dans Jes laits, celui qui ne La conc
dort pas dans la rue el mange deux lois par jour, se voil altribuer un reveny equivalent diale s¢
voiie supérieur, au sevil d'acces 3 |a piestalion. Pour faire bon poids, le piojet de circulare pas put
prévait de supprimer |a possibilité de remplir les déemarches pour Vouverture des droits 3
I'AME dans les héprtaux, lieux d'acces aux soins les plus Irequents pour les popufations Fin 200
concernées, el auprés des associalions, Il prévoil également de supprimer le mécanisme Commis
d'admission immediate MEME en ¢as de nécessite médicale, I'ouverlure de droits pour des tion de
peniodes limilées rendant nécessaire Jo fenouvellement de démarches fastidieuses. Devanl rappelle
ta réaclion de nouveay unanime des assocralions, |e projet de circulaire disparail,
En mars
En février, fe GISTI, la LON et la FIDH font yne « reclamation collective » 4 conlre l'introduc- de nove
tion du licket modéraleyr aupres du Comité des drojts sociaux du Conseil de Europe, alleinte
tonvaincus que ces nouvelles mesyres violenl Ia Charte sociale européenne . liel » et
fussent-
== Quand on a voulu limiter fes soins 3 Furgence vitale le 16 m
(décembre 2003) sur la pr
du mings
puisqu’e
Cest de nouveau la loi de finances feclificative qui est ulllisee pour modiier le droil exis- lion fina
tant. Une ancienneté de séjour de 3 mois est rendye obligatoire avec renforcement des
conlréles 6. ta procadure « d'admission immédiate » es suppiimée 7, parce que confondue
a ltort avec la question de I'anciennelé de présence en France, | s'agissait, en effet, nan pas
d'un droil & I'ame lapidement aprés enlrée en France, mais d'une possibilite d’instruction
atcélérée pour des résidents n'ayanl pas lormulé de demande au moment oy des 50ins
s‘averent nécessarres. Ulilisée en vue d’'un accas fapide aux soins, celip procédure permet-
lail de prévenir 'aggravalion de |"étal de sanlé et d'éviler le recours aux services d'urgence Sur le le
{procédure exislant en maligre de CMU). Esl subsiriuée une prise en charge hnanciére g pos- chargées
teriori pour des personnes hospilalisées en urgence mais uniquement si I'élat de sanié s'est marge di
sulfisamment détérioré ay point de metire en danger le pronaslic vital & pe plus, cetle prise fart tant
en charge est limniée aux seuls soins déja exéculés et ne prevoit rien pour assurer la contj- deurs que
nuité des soins. A la logique de Prevention de I'urgence médicale, se substilue la fatalté de
I'aggravalion de I'élat de sans, Oe quelle prise en charge paurra bénéficier la personne pour . La réform
5€5 50ins de suite une fois les soins d'urgence délivrés 7 a l'accuer
latent cor
Les associatrons prolesient. Le conseit d’administralion de la CNAM vole a I'unanimité en Yuniverse
février 2004 un avis défavorable sur fes deux projets de décrels Que lui avait soumis le gou- sysléme .
vemement, eslimant que les « condilions d"accés particulierement complexes » imposées chet et p
par le gouvernemeni dans sa réforme compramettent « I'accés aux soins » des personnes
le relourr
(aisses un
. : o . " . élre place
0 Cette réclamation a éte déposée conformément au Protocole additionnel a [a Charte permettant
aux ONG et syndicats habilites de fae reconnaitre des vialations de [a Charte sociale par un Etat
Partie & travers sa réglementation ou ses pratiques.
15} L'article 13 de fa Charte sociale européennie énance que « toute Rersonne démunie de ressources ©! Rapport
sutfisantes a dron a 'assistance sociale el médicale . 4 Emplor, t
) Dans les débats du dehyt de I'année 2003, le contrale renfarcé etait la contrepartie de [a non- 10) Décisio,
mrse en place du ticket modérateur, ici les deux mesures sont combinées, int). V. ége
7} Mesure que prévoyait le projet de circulare de mai 2003 1 Le Mon
{B) Art. L. 254-1 CASE Pas de char
%
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toncernées el conlreviennen! « aux exigences élémentaires de sanlé publique et de sécu-
fité sanitaire, sans garantir au demeurant aucune elficacilé économique ».

La condition d’ancienneté de trois mois el la suppression de la procédure d’admission imme-
drale sonl mises en place mais le décret nécessaire 3 I'applicatton du tickel moderaleur n'est
pas publié.

Fin 2004, les dépuiés ne volent pas de nouvelles mesures festrictives, mais un rapporl de ja
Commission des finances de I'Assemblée « estime (rés regreltable que le décret d"applica-
tion de celle mesure [lickel madérateur] n'ail pas élé pris depuis son adaption fin 2002. 1l
rappelle que celte mesure visail 3 une responsabilisalion des bénéficiaires du disposilil » #,

En mars 2005, le Comité des droils sociaux du Consell de I"Europe rend publique sa décision
de novembre 2004 dans laquelle il affirme que le gouvernement francais ne saurait poiler
atleinle 3 la dignilé humaine dont I'accés aux « soins de santé conslitue un préalable essen-
tiel » et doit accorder un droil & Fassistance médicale « a laus les ressortissanls élrangers,
lussent-ils en situalion irrégutiere » 19,

Le 16 mars 2005, [e gouvernement publie une circulaire qui précise les dispasitions de 3 ioi
sur la prise en charge (anciére des soins urgents et vitaux. Conlrairement aux déclarations
du minstére de la Santé ™1, elte circulaire ne résaut pas le probléme de I'accés aux soins
puisqu’elle ne rétablit pas la pracédure « d’admrssian immédiate » mais aménage la ges-
tion financrére de « I'urgence vilale ».

LA REALITE DES PROBLEMES AUJOURD’HUI

Sur le lerrain, les acleurs de premiére ligne sont les caisses primaires d'assurance maladie
chargées pour le compte de I'Etal de Tecevair, inslruire et gérer les demandes d’AME. § la
marge de manceuvre des caisses est limilée par le droil, elle reste décisive en pratique du
fait 1anl du pouveir de cantrole el d'apprécialion des documents produits par les deman-
deurs que par les choix d’arganisation interne.

la réforme CMU de 1999 el son allichage sur la « présomplion de dioil » 3 ouverl les caisses
a I"accueil de populalions précaires au nom de la solidanité. Les populalions sans papier res-
laient considérées comme légilimes dans leur demande de pratection. Elles élaient hors de
Funiversel, mais protégées malgré tout. Paradoxalement, dans e méme temps, le double
systéme AME-CMU formatail les caisses dans le souci omniprésent de la sélection au qur-
thet et posait les bases des dilticullés acluelles,

Le retournement de conjoncture politique de décembre 2002 et 2003 a vu débuler dans les
caisses une pérode de dé-légitimation des bénéliciaires de I'AME qui non seulement devaient
elre placés dans un sysleme & part mais devenaient désarmars suspecls d‘en abuser.

(9 Rapport fait au nom de la Commission des finances (projet de lor de finances pour 20085), annexe
4 Emploi, travail et cohesion sociale, oct. 2004.

*0) Décision sur lg bien-fondé de la réclamation tollective 1472003, cansultable sur - [httpifwwe coe.
inv]. V. également infra.

(1M Le Monde, 16 juin 2004 : Philippe Douste-Blazy veut rétablir I"'AME, et Libération, 23 déc. 2004 .
Pas de chance pour les étrangers, la arcularre sur "'AME a ét6 egarge.
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C'esl a parlir de 2004 que se sont manilestés le plus visiblement sur le terrain les ellels
conjugueés du systeme de mise a I'écart augmenle d'un chimal de suspicion. Aux Inconve-
nients struclurels de 'AME, s'esl ajoulé le durcissement jusqu’a ['absurde des pratiques de
quichets.

te délaul majeur du systeme reste d’abord Fincroyable complexile du dron el des procédures

= La complexité du droit et des procédures

Pour disbnguer au guichet enlre AME el (MU, il faul identiher clmrement ot se silue la [ron-
Lhere enlre séjour regulier el irrégulier. L'exercice esl pénilleux car les delinitions sont mul-
Liples et les lilres de sejour d'une grande vanélé. En droil, cohabilent trots deflimbions difle-
rentes. Celle concernant T'assuré sur citére socioprofessionnel est conslituée d’'une hsle de
litres de séjour comportanl deja 14 possibilités 12 pour I'ayant droil majeur, la liste esl dilfé-
renle et comporte 10 mentons 2. Enfin, celle concernant la CMU de base {definte par cir-
culaire} ™ nest pas conslituee d'une lisle de tilres de séjour, mais d’'une inwvilation a ouverd
des diatls si nléressé justifie qutl est en relation avec I'autorilé préfectorale, y compnis dans
les phases de renouvellement de litre, convocalions el rendez-vous. Celle definttion extré-
memenl préceuse parce que lenanl omple de la realilé des praliques préfeclorales, esl
plus diflicile a meltre en ceuvie du [ait de la variabililé des documenls délvrés dans chaque
département. Pour ajouler a la complexile, I'agenl qui recoit un élranger doil donc idenli-
fter [a lisle applicable puis la croiser avec le paramelre nationalile, puisque ces definitions
ne sont pas applicables a un Europeen 5 pe plus, sur la base du droit communautaire, Ces
ailéres ne sonl pas non plus opposables 3 'ayant droit d'un Europeen el ce, guelle que soil
Ja nalionalile de cel ayant dioil. Une Allemande assurée en france pourra donc meltre sur
<3 carte Vitale son conjoinl malien majeur en séjour ircégulier. Une Francaise se verra, elle,
opposer l'obligation pour son conjoint de délenir un bire de séjour.

Mars 1l exisle bien d’aulres exceplions a I'obligation de séjour régubier 16 1a plus nolable
esl celle qui concemne le systeme de maintien des dioils acquis 7 tn ellel, un assuré qui
cesse de remplir les conditions ne perd pas du jour au lendemain son assurance, qui reste
valable pendant quatre ans '®. Celle disposition s'apphque a I'assuré elranger qui devient
hrutalement en séjour irréqulier. Le sysleme bascule alors dans une incroyable complexig.
la personne se relrouve non assurable {car en séjour régulier), mais assurée au tilre du
mainlien des drosls. Cependanl, si ses resseurces sont inférieures au plalond, 1l perd son droil
a la complémenlaire CMU qui exige d'élie en sejour réqulier (mais devienl éhgible a Vaide
meédicale qui nintesvient alors que pour la part complémentarre, a tilie de muluelle). L'e-
tranger se trouve ainst lilulaire simullanément de I'assurance maladie malerialisée au besoin
par une carte Vilale el litulaire d'une allestation papier d'AME supposée emporler dispense
J'avance des lrais chez le médecin et le pharmacen. Mais ce n'est pas fin. A la demande
du munislere '2, ce mainlien des diails n‘est appliqué que pour une parlie seulement des

tArt DO115-1 ¢ sec. soc.

1+ Art D 161-15 ¢, s@r 50«

V11 Cre un. DSS2A/DASIDPM n® 2000-239 du 3 mas 2000.

.+ Au sens de I'Espace éConcmugque eurapéen.

1.V GISTI, Guide de la protection souale, 2002, La Découverte.
~on Art. L. 161-B ¢ sec soc.

aa Art RO161-3 ¢ 6. 50C

t1+- Cire min. prec.
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Travailleurs migrants, étrangers et citoyens europée

assurés élrangers, les bénéliciaires de la CMU de base voyant de fagon arbitraire 2% leurs
droits clos 4 la date de fin du titre de séjour,

Les durées d'ouverlure de droil & I'assurance maladie {protection de base) sonl donc diffé-
rentes selon la nalionalité et le molil d'ouverture du droit. Si I'on djoute que les dales d'ou-
verlure des droits & la complémentaire CMU el les durées (par tranches d’un an incompres-
sible) sont discordantes avec les dales d‘ouverture et les durdes pour la base, il est possible
de figurer le « casse-téle » que représente [e passage d'un sysiéme vers I'autre. L'organi-
satton interne des caisses devient dans ce cadre un enjeu importanl, le cloisonnement des
services el parfois I'existence de quichet spécifique pour I'AME étant incompatibles avec I'ar-
chitecture du sysiéme.

Le climat de suspicion jeté sur les demandeurs d'AME 3 I'occasion des réformes de 2002 et
2003 s’est institutionnalisé dans I'assurance maladie en 2004. Contre toute attenle, alors que
la CNAM se pronongail en débul d’année contre les projets de décrets d'application des
réformes (V. supra), une circulaire du 14 aviil 2 venait en tloute discrétion metlre un {erme
a I'un des principes du droit de 'aide sociale dit « principe déclaratif ». Selon la CNAM, les
déclaralions sur I'honneur ne sont désormais plus recevables de la part des demandeurs
d’AME au mépris d'une norme de valeur supérieure 22, appliquée depuis 1954 el toujours
en vigueur & I'heure ol cet article est publig.

La réaction des associations n'y a rien fait 23, le droit cédaii la place 3 la présormption de
lraude. Depuis, les refus d’enregisiremenl se sont multipliés et le nombre de bénéficiaires,
avec loutes les iimites qui existent sur la précision des données disponibles, a reculé dans

les slalisligues,

Eflectifs de la CMU.C el de I'AME

Dossier

Bénéliciaires

CMU Complémentaire AME o

Années Nombre 'imi-ution en % _Numbré—ﬁmo-n en %
Eollr)i —SOOEJ_OO— L= 773 337 - o
2001 | 4693450 -6 | asae | an
| 2002 | 4503572 -4 [ aszea | o
2003 | aes0271 3 [Teases | v

2000 | 496139 c7 | seo | Tw

Sources : IGAS, Ministére, Rapport Des Esgaulx

Dans ces conditions, les difficultés concrétes se manifestent dés Yenregisiremenl de 3
dermande faute de justificatifs suffisants. La crispation va méme jusqu’a exiger la preuve que

(20) Rien dans I'article L. 161-8 du code de la sécurité sociale ne permet de faire une telle distinction,
source de contentieux en cas de refus par les CPAM,

{21) Lettre réseau LR-DRM-71/2004,

(22) Décr. n® 54-B83 du 2 sept, 1954 modifié portant réglement d*administration publique pour I'ap-
plication de I'ansemble des dispositions du décret du 39 nov. 1953 relatif 3 la réforme des lois d'as-
sistance.

(23) Lettre ouverte de I'Observataire du droit 3 la santé des étrangers & la CNAM du 20 juill. et confir-
mation de sa position par la CNAM du 2 nov. ; it semble gu'aucun recours en annulation de la cir-
culaire ne soit pendant 4 ce jour.
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fe

- I'elranger esl vénlablement en séjour irtéqulier - « afin de me permettre de procéder au lrai- mais ». En
Q tement de volre dossier, veuillez me fournir la copie du refus prefeclure » 29, 1o rejet d'AME medecin q
« peurt lre juslilie parlois par le (ait que I'éiranger pourrail un jour oblens un lilre de séjour : s‘absenler
vy « [la CPAM] ne peul denner une swile favorable a la demande d'AME. En elfet la silualion La proced
WA releve d’une aulorisalion de séjour pour soins 3 solliciler auprés de Ia prefecture » 25, prévue par
Q Enfi . . q la CPAM &
nfin, le manque de lransparence el la dispantion de la procédure d’admission immédiale
(an condussent a des délais de traitement déraisonnables en maliere de sante. Jusqu'a quatre le cout de
mais en seine-5ainl-Dems (16 % des AME en France). A 'inverse, la CPAM de Paris (40 v sOCIauX, 1
des AME en france) instrint immédiatement la demande quand le dossrer est complet. Pour- gnements
lant, Fagenl ne remel pas I'allestalion en main propre. Il [a fail envoyer par courmier « au 5aNs 0my)
cas ou ladresse indiquée par I'élranger serant lausse ». L'absence d'atleslalton de depdl -
d'une demande 28, ou les relances pour préces complémentaires, sonl un vénlable casse- [
lete pour les demandeurs el leurs soignanls qQut ne peuvent programmer aucun som. Les
dossiers perdus ou incomplels génerenl, chez ces populations rés demunies ne mailnsani
i la langue ni la cullure administralive, des abandons par découragement ou laule d'adresse Ce quil fa
postale ftable. Font élé d
) ) les bénglc
Parfois, une circutaire locale vient édicler un nouvel obstacle arbitraiie puis esl relirée si se fevrier 200
manileslent des réaclions d'usagers 27. la question

DREES, ave

Mars Cesl la ciispation sur le délai de présence en France de lrois mois qui a generé e plus sieurs 1élos

de dilficullés, natablement pour tous les renguvellements (Vv encadré « les hmites des

recours conlenlieux en aide sociale »). avoir des u
Une fois le drort ouverl, I'acces aux seins n'esl pas assuré pour autant. Privés de carle Vilale, Les reslrict
les bénéfictaes J"AME sonl souvent en échec dans I'acces a la medecine el pharmacie de MHSS &) €
ville. Du fail de la génerahsation des Lransaclions électroniques, la présenlalion d'une alles- objeclls af
lation papier devienl aujourd'hu une anomalie pour un professionnel de santé el peut se alfichages,
lradunre par un refus de soins. Rares sonl les pharmaces, les genéralistes qui accepterenl 5ans papuer
un made de paiement comphqué, sans garanlie sur l'elfecivite ni sur le délar de reglement
Les acces au secleur Il el aux denlistes ne sonl a ce jour jamais possibles. Les obje
Les imites des recowrs conlenhieux en aide sociale L'objeclif Ik
« explosen!
M. 0 esl un Guinéen de 30 ans, enlte en france en 2001, mais dont [a demande d'asile est defi-
mbvernenl rejelée en juillel 2003. 11 est sans lravad, lrés précanisé el survil dans un squal aux Or ¢e discos
portes de Paris avec I'aide aimentane de compatriotes. En 2003, 1f esl reconnu « ésidant en Le nombre
france » par la (PAM de Pans qui 'admet d 'AME de novembre 2003 & novembre 2004, Sur les sont lorterr
conseils de son medeum, il demande en seplembre 2004 le renouvellemenl avanl I'expiration nombre de
de son droit Le bureau d'accuell de la caisse i refuse oralement par deux fois. Apres inleg- reconnaisse
venhian éléphonique d’une assouation et une tioisieme visite au gurchel de la CPAM, 1l oblient Il s"agil d'u
un relus écel : « n"apporle pas la preuve de sa présence en France au cours des lrois dermers ment ¢onnt
laliéres el «
pour farre g
1240 CPAM 83, nav 2004 En mai 2003, un sans-papier écrvail deja a la prefecture du 93 « le centre de I'année
de securite sociale a refuse de_ me déhwer une aide medicale sur la base que nien ne leur prouve que deyrgs 30,
|e suis en France en situation irréguliere. C'est la raison pour laquelle je vous demande de m’envoyer
par la poste .. tous les documents me concernant .. w.
2% CPAM du Val-de-Marne, 18 aolt 2004.
(6; Sauf (ertaing départements. " Rapport
20 Le 27 jullet 2004, la CPAM de Pans decide par la circulaire F24 que l'acces o I'AME n'est plus + o R Fillon,
autoriseg pour les personnes en maintien des droits. I faudra & mois pour que Ia CPAM annule cette 28 oct. 2003
disposition légale, sans fournir dexplication et sang compensation aucune pour les persannes A tompa
[— exclues des sains arbitrairermnent die et aux 14

550 M, Ned4/2006 | judlel - Aoul 2005 Judlel - Aout
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mois ». En effet, il présenle de nombteuses preuves au cours de I'année, mais it n'a consulié le
medecin qu'en aodl et octobre. Conlactée au télephone, 13 caisse rantient que I'étranger a pu
s'absenter du territaire en septembre... : 1l manque donc une preuve pour renouveler le droil.

La procedure de réléré devant la Commussion départementale d’aide sociale (CDAS) n'esl pas
prévue par les textes. Il faut allendre une décisian du 6 mai 2005 pour que la (DAS contraigne
la CPAM & ouvrir les droils de novembre 2004 5 novernbre 2005.

Le coft de ce recours se chifire en plusieurs dizaings d’heures de travail pour les travaileurs
sociaux, incluanl le conseil de I'élranger, les appels &léphoniques vers la caisse, les accompa-
gnemenls aux guichets, la rédaction d’'une requéte contentieuse, les lelires recommandées...
sans compter I'achivité de la (DAS elle-méme.

B= Derriere les affichages : ce que I'on est prét a sacrifier

Ce qu'il faut remarquer, si I'on prend un peu de recul, c’esl que loules les décisions prises
I'ont élé dans I'absence presque lolale de connaissances sur ce que sont, dans la réalité,
les bénéficiaires de I'AME. La nouvelle AME est mise en place début 2000. 1l laul altendre
février 2003 pour qu’un premier rapport IGAS se penche - de maniére peu rigoureuse - sur
ta question 28. Une enquéte sur les bénéfictaires de I'AME doil élre lancée fin 2005 par la
DREES, avec résultats pour 2006, Six ans aprés la mise en place de [a mesure, apres plu-
sieurs réformes rendant toujours plus diflicile 'accés aux soins, on commencera peul-étie a
avoir des informalions sur la réalité que I'on prélend prendre en charge.

Les restriclions ant é1é expliciternent juslitiées par des raisons d'économie et implicilement
mises au seivice de la politique de contrble des flux migratoires. Dans ces deux cas, les
objecliis allichés sonl disculables et ne seronl de loule lacon pas atieinls. Mais au-dela des
affichages, la poursuite des politiques de resiriction & |"accés aux soins pour les élrangers
sans papiers sonl lourdes de renoncements.

Les objectifs affichés

L'objectif le plus explicitement alliché esl celui de faire des économies. les dépenses
« explosent », il faul « mellre un terme 4 la iraude généralisée acluellement conslatée » 22

Or te discours ne repose sur nien de solide. En eflet, les connaissances sont 11és lacunaires.
Le nombre de bénéficiaires n'est pas précisément connu. Il tournerait autour de 150 000. Ils
sond fortement concenlrés en lle-de-France (70 % des bénéficiaires). Si la diminution du
nombre de bénéficiaires esl liée aux refus d’enregistrement (V. supra), les rapports officiels
reconnatssent eux-mémes qu'ils ant du mal & interpréler 'ampleur des variations constatées,
It s’agil d'une pepulation plutdl jeune. Le niveau des dépenses n'est pas non plus préciseé-
ment connu. Celle impréasion vient a la fois des délais de présentation des laclures hospi-
taliéres el d'une sous-dolation au départ de la mesure. Ces deux éléments se combinent
pour [aire que la dépense budgétaire d’une année dannée n’est reliée 3 fa dépense réelle
de I'année que de fagon assez floue. Celte dépense esl adjourd’hui évaluée & 500 millions
d’euros 39, Sans connaissance précise ni de la valeur du numerateur {les dépenses) ni de

128) Rapport IGAS n° 2003-022 présenté par B. Guillemot et F Mercereau en février 2003.

39 F. Fillon, ministre des Affaires sociales, du Travail et de la Solidarité, a I'Assemblée nationale le
28 oct, 2003,

130) A comparer aux 116 milliards d'euros de dépenses de la seule Caisse nationale d'assurance mala-
die et aux 14 milliards de déficit.
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celle du dénominateur {le nombre des bénéficiares), les pouvoirs publics ont fait circuler un
chifirage de la dépense moyenne el surtout I'idée que cette dépense moyenne d'un béné-
ficiaire de |'AME était trés supérieure (3 fois 1) a celle d'un bénéliciaire du régime général
du méme age : aulant de conslals qui posent plusieurs lypes de problemes.

Le premier prabléme, ¢’esl qu'une dépense moyenne en assurance maladie n'a guére de
sens. Les dépenses d’assurance maladie sont (rés {orlement concenlrées sur une toule pelite
partie de la population. En population générale, une année donnée, les 5 % des personnes
les plus malades sonl & 'origine de plus de la moilié des dépenses. Les travaux de compa-
raison enlre consommation des bénéliciaires de la (MU el assuré social ordinaire ont mon-
tré que la différence de dépense élait lolalement impulable aux 20 % des beénéficiaires de
la CMU les plus malades el que pour 80 % des bénéficiaires de la CMU, leur consommalion
était égale, voire [égérement inférieure, a celle des autres assurés sociaux. Alfficher une
dépense moyenne sans rien dire de sa répartition, c'est se préparer & loutes les erreurs d'in-
lerprétation. De plus, celle question de la concentralion des dépenses est évidemment cen-
lrale pour valider, ou non, les discours sur les [raydes. Les personnes donl les dépenses sonl
lrés imporlanies nont pas d’autonomie par rapporl 8 des dépenses qui sont lotalement
déterminées dans leur cas par les acleurs du systéme de soins eux-meémes. La forte concen-
wration des dépenses réduil donc considérablement la portée pratique du discours sur la
fraude et les abus 7. Le rapporl 1GAS de février 2003 reconnail qu'il Ny a aucune inflorma-
tion sur la réparlilion de la dépense entre bénéliciaires de 'AME. On calcule une dépense
maoyenne sur des bases discutables el on n'a aucun mayen de rendre comple de la concen-
Lration plus ou moins farte de la dépense.

Le second probleme, c'est qu'une dépense en assurance maladie na aucun sens si elle n'esl
pas rapportée d un étal de santé, On peul ici penser que la difficulté d'accéder aux soins et
la crainte pour des personnes en silualion irréguliére de se laire repérer en enlamant des
démarches pour accéder aux soins font que les personnes qui accedent & ['AME le font & la
suite de prablémes de sanlé sérieux el que leur élal de santé moyen esl donc plus mau-
vais que I'élat de santé moyen de la population. On peul le penser, mais comme le recon-
nait le méme rapport IGAS, on n'en sail rien.

Afficher un chilire de dépenses moyennes sur des bases peu fiables, sans élre capable de
rien dire sur sa répartition dans la populalion concernée el sans rien pouvoir dire des besoins
de soins de la méme populalion n’a, on vient de le voir, que lrés peu de sens. Cest poui-
tant sur celle base qu'onl é1é lenus les discours visanl a justifier les reslriclions d'accés &
I"AME.

Le lien enlre ces restnctions & I'accés el I'objeclif d’économie esl lui aussi lrés prabléma-
tique. On sail, par les &tudes sur la populalion générale, que plus une calégorie sociale esl
modesie, plus elle est précaire, et plus son recours aux soins est lardif, moins orienlé vers
la prévenlion et la médecine spécialisée de ville, plus orientée vers |'hapital, et qu'au final
te recours aux soins plus tardifs el plus hospitaliers conduil & une dépense plus élevée (hos-
pilalisalion au liey de trailements ambulalaires, plus longues durées d'hospilalisation, trai-
lemenlts plus imporlanis). On ne dispose, on vient de le voir, d’aucune élude de ce type
pour la population des bénéficiaires de 'AME. Mais ce que I'on sait de ses caracléristiques,
et de sa consommation de scins déja trés majorilairemnent hospitaliere, permet de 'assimi-
ler aux aulres populalions délavorisées. On le sait pour ces populations, un accés plus diffi-
cile, c’est un accés plus tardif, et donc plus coliieux au final.

(31) Ce qui ne veut pas dire gu'il n'y a ni fraudes ni abus, mais que leur impact financier est plus
[imité qu'on ne veut le faire croire.
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un L'idée que la restriction & I'accés aux seins serail un facleur déconomie esl une idée qui ne

B- résiste guere & un examen Serieux. O A
‘at o ‘
- wh 3

Ce que |'on sacrifie v K

le Le second objeclif, moins explicite mais lout aussi présenl, est de meilre la politique d‘accés 0 ke

le aux sons des sans-papiers sous la dépendance des politiques migrataires. On a dé)a évo- (gv] .

25 qué le fantasme de « 'appel d'air », Permeltre aux sans papiers d’accéder aux soins condur- — g

a- rail & renforcer les [lux migraloires clandeslins. Mettre le doigt, ou aujourd’hui le bras, dans ,ﬂ

1 ce lype de démarche est lourd de menaces. ]

le 3

n on vient de le voir, enlraver 'accés a la prévenlion et aux soins précoces est genérateur de i

e surcodls importants, financiers mais aussi humarns, puisqu’il faut supporter I'aggravation de ;

- la pathologie et la douleur. 3

- il

it Il faul ajouter ici qu'améliorer el facililer la prise en charge sanitaire des plus précaires es!

it une nécessilé de sanlé publique. Que se passerait-il en ellel si une épidémie ou une palho-

- logie de type SRAS se répandait el que les plus précaires ne puissenl avoir acces aux struc-

3 tures de dépislage, de prévention el de prise en charge sanitaire ? La France lente de

2 renouer avec une polilique qui redonnerait sa place a la santé publique. Que serait une poli-

2 tique de sanlé publique qui laisserail hors du soin les populations les plus {ragiles ?

De lrés nombreuses études 32 établissent que les inégalités de santé rellélenl avant tout
des inégalités sociales {avec au final des difiérences d’espérance de vie de 9 ans entre cale-
l geries sociales. ta sanlé esl un des paramétres d'exclusion, jouanl a la fois comme lacleur
' et comme conséquence de ['exclusion. Faciliter el simplfier 'accés aux seins des plus pré- l
: caires, C'est contribuer & alténuer ces inégalités sociales el a résorber la « fracture sociale ».
. Ce n'est sans doute pas sans londement que [a loi de lulte contre les exclusions 33 rappelle,
dans son arlicle 1%, « 'égale dignité de lous les étres humains » et garandit « I'accés effec-
lil de lous aux drotts fondamentaux dans les domaines ... de la prolection de la santé... ». l

Mais qu’esl ce qu’une politique de lulte contre I'exclusion qui refuse 'accés aux soins pour
la partie la plus Iragile de la population ?

Au ceeur de ces débats, c'est finalement la question de la dimension universelle ou pas du g
droit & la santé et de la prise en charge sanlé qui esl posée. Est-ce que la posstbililé de se i
faire soigner doit &lre actordée & lous les individus, abstraction faite du milieu od ce droil | ;
s'exerce, abslraclion faite de leur nalionalité, de leur condilion, de leur situation admunis-
tralive ? Qu esl-ce que le droit & la santé n'esl pas si londamental que ¢a, qu'll se siluerait
au seuil de la hiérarchie des droits de I'homme, qu'il est moins important que le droit 3 la
vie ou au respect d’une vie familiale normale, et qu'une société peul décider de I'atiribuer
3 tel ou tel, selon ses propres critéres ? La législalion frangaise penche pour celle seconde :
lecture. En revanche, le Canseil de 'Europe, & travers le Comité européen des droils sotiaux,

(32} Notamment Haut Conseil de Santé Publique, Inserm, Irdes, La progression de la précarité en
France et ses effets sur [a santé, Doc. fr. 1998 ; La Santé en France 2002, Doc. fr. 2002 ; A, Mesrine,
Les différences de mortalité par milieu social restent fortes, Données sociales INSEE, 1999 ; P. Breuil-
Gerwr, N Grandfils, D. Raynaud, Revenus, assurance et santé : le probléme de I'accés aux soins des
plus démunis, Les Cahiers du Gratice, 1999 ; A, Leclere, D. Fassin, H. Grandjean, M. Kaminsks, T. Lang,
Les inégalités sociales de santé, La Découverte, 2000 ; A. Mesrine, La surmortalité des chdmeurs : un
effet catalyseur du chdmage, Econ. et statist. 2000 ; A. Couffinhal, P. Dourgnon, P-Y. Geoffard, M
Grignon, F. Jusot, F Naudin, Réle de la couverture maladie dans I'insertion sur le marche du travail,
IRDES, 2002 ; S. Revet, |. Parizot, P. Chauvin, Santé et recours aux sains des populations vulnérables,
INSERM, 2005.

«33) L, n* $8-657 du 29 juill. 1998.
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est du premier avis. Ce comité d’experls indépendanls, chargé de veiller au respect de la
Charle sociale européenne, avail été saisi en 2003 par des associalions a propos des
réformes successives du disposilif de I'AME 3. |l vient de rappeler que le droil & une assis-
tance sotiale et médicale doil bénéficier & lous les individus, y compris les élrangers en
siluation irréguliére. Au-dela de la lelire de la Charle sociale européenne et des lectures litté-
rales qui paurraient en élre failes, en verlu de « I'essence » el « [‘objeclif général de la
Charte », I'accés aux soins de sanlé est un préalable essentiel & Is dignilé humaine, dignité
qui, faut-il le rappeler, doit élre accordée & tous les &lres humains, Ce droil 3 I'assistance
sociale el médicale est altaché a la personne humaine et ne saurail souffric de confusian
avec des préoccupations financigres ou de poliliques migratoires.

Resle a voir quelles suiles concrétes le gouvernement donnera & cette décision du Conseil
de I'Eurape.

En canlonnant les personnes en siluation irréguliére dans un disposilil spécilique on a main-
lenu une dualilé du sysléme d'assurance maladie en France. Esl ainsi vidé de son sens le
principe d’universalité qu'enlendail mettre en place la CMU : t61 ou Lard, il faudra sorlir de
cetle dualité pour construire un systéme d'assurance maladie réellement universel.

(1) V. supra.
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